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Bullying Incident Report Form 

Bullying is unwanted, aggressive behavior that involves a real or perceived power imbalance. The behavior is
repeated, or has the potential to be repeated, over time. Both kids who are bullied and who bully others may have 
serious, lasting problems. 

The _____________________________________ (school district name) takes incidents of bullying, harassment,
or intimidation very seriously. We need to know about these behaviors so that we can take steps to address them
and prevent further incidents from happening. If you have witnessed or know of these behaviors, please complete 
this form. You may choose to remain anonymous. You acknowledge that if you remain anonymous, the school 
will not be able to follow-up with you. 

Please  submit this form  to: ___________________________________________________________________ 

—---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Today’s Date: _____________ 

Name of person reporting the incident  (leave blank if you wish to remain anonymous):   

Student victim or target of the behavior: ____________________________________________________________ 

Witnesses of the behavior:  

Offender(s):  

Dates the behavior(s) took place:  

Where did it  take place:   

Describe what happened or what is happening:  

Have you notified a school staff member? _____YES _____NO

If yes, who did you notify? ___________________________________________________________________  
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Formulaire de Signalement d'Incident d'Intimidation 

L’intimidation est un comportement agressif non désiré qui implique un déséquilibre de pouvoir réel ou perçu. Le 
comportement se répète, ou a le potentiel de se répéter, au fil du temps. Les enfants qui sont victimes
d'intimidation et ceux qui intimident les autres risquent de s’affronter à des problèmes sérieux et durables. 

Le _____________________________________ (nom du district scolaire) prend très au sérieux les incidents
d'intimidation, de harcèlement ou d'intimidation. Nous devons connaître ces comportements afin de pouvoir 
prendre des  mesures pour y remédier et empêcher que de nouveaux incidents ne se produisent. Si vous avez été 
témoin ou avez connaissance de ces  comportements, veuillez remplir ce formulaire. Vous pouvez choisir de 
rester anonyme.  Vous reconnaissez que si vous restez anonyme, l'école ne sera pas en mesure de faire un suivi 
auprès de vous. 

Veuillez soumettre ce formulaire à : 

—--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date du jour : _____________ 

Nom de la personne signalant l'incident (laissez vide si vous souhaitez rester anonyme) :   

Élève victime ou cible du comportement :  

Témoins du comportement :  

Contrevenant(s) :  

Dates auxquelles le(s) comportement(s) ont eu lieu  : 

Où est-ce que ça s'est passé:   

Décrivez ce qui s'est passé ou ce qui  se passe :  

Avez-vous prévenu un membre du personnel de l'école ? _____OUI  _____NON   

Si oui, qui avez-vous  prévenu ? _______________________________________________________________  


	Have you notified a school staff member?: Choice2
	School District Name: 
	Please submit this form to: 
	Please submit this form to 1: 
	Todays Date: 
	Name of person reporting the incident (leave blank if you wish to remain anonymous): 
	Student victim or target of the behavior: 
	Witnesses of the behavior: 
	Offender(s): 
	Dates the behaviors took place: 
	Where did it take place: 
	Describe what happened or what is happening: 
	If yes, who did you notify?: 


